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Abstrakt 
 
 
Förutom kunskaper inom medicin och omvårdnad krävs det att distriktssköterskan i 
telefonrådgivningen har god förmåga till kommunikation. Studiens syfte var att undersöka 
distriktssköterskans upplevelse av faktorer som kan påverka kommunikationen i 
telefonrådgivningen. Studien genomfördes med kvalitativ metod i form av nio 
halvstrukturerade intervjuer i en stad i södra Sverige. Att göra bedömningar per telefon 
upplevdes som en utmanande uppgift. Avsaknaden av visuell kontakt var en av de svåraste 
faktorerna i arbetet med telefonrådgivning. Resursbrist gjorde att arbetet många gånger 
upplevdes frustrerande. Erfarenhet och fortlöpande utbildning upplevdes berikande för att 
distriktssköterskorna skulle kunna utveckla den specifika kompetens i kommunikation som 
krävdes för arbetsuppgiften. Det är viktigt att verksamhetschefer känner till 
distriktssköterskornas upplevelser för att kunna vidta åtgärder och göra denna viktiga 
arbetsuppgift mer dräglig och för att patientsäkra verksamheten. 
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Introduktion 
Problemområde 
Telefonrådgivning i Sverige är en vanligt förekommande arbetsuppgift för distriktssköterskor 
som arbetar på vårdcentral (Wahlberg, 2007). Det är en svår uppgift då distriktssköterskan 
inte har den vårdsökande framför sig utan enbart gör sin bedömning utifrån vad den som 
ringer lämnar för uppgifter. Förutom medicinska kunskaper krävs det att distriktssköterskan 
har en god förmåga till kommunikation och visar respekt och empati för patienten. Enligt 
kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor med specialistutbildning distriktssköterska ska 
distriktssköterskan kunna bedöma vårdbehov såväl, basalt som avancerat, i samråd med 
patienten (Distriktssköterskeföreningen, 2008). Vidare ska hen besitta förmågan att på egen 
hand informera, undervisa och ge råd via telefon samt vidta lämpliga åtgärder inom hälso- och 
sjukvård.   
 
Wahlberg, Cedersund och Wredling (2003) kom i sin studie fram till att en av svårigheterna 
för svenska sjuksköterskor i telefonrådgivning var kommunikationsbrister mellan 
sjuksköterskan och patienten. Dessa brister kunde vara att inte se patienten, att inte kunna läsa 
mellan raderna samt att få andrahandsinformation från en tredje part. Det framkom även att 
stress var en bidragande faktor som ledde till att sjuksköterskorna inte kände att de hade 
tillräckligt med tid för samtalet. Sjuksköterskorna upplevde att kommunikationen med 
uppringaren påverkades negativt när de försökte hålla samtalet kort och riskerade då att 
äventyra patientsäkerheten (Ernesäter, Engström, Winblad, Rahmqvist & Holmström, 2016). 
Kvaliteten på kommunikationen verkade hänga ihop med samtalslängden. Verksamhetens 
begränsade resurser gör att sjuksköterskan känner motstridiga krav genom att både vara 
vårdgivare och grindvakt (Ledin, Olsen & Josefsson, 2011; Holmström & Dall’Alba, 2002).  
 
Hälso- och sjukvårdspersonalen ska enligt patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) kap 6 §4 
medverka till att upprätthålla en hög patientsäkerhet. Detta innebär att personalen till 
arbetsgivaren måste anmäla risker för vårdskada och andra händelser som hade kunnat leda 
till en vårdskada. 
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I vår kommande roll som distriktssköterska kan telefonrådgivning komma att utgöra en utav 
många arbetsuppgifter. Författarna till föreliggande studie anser därför att det är viktigt att få 
fördjupade kunskaper om upplevelsen av olika faktorer som kan påverka kommunikationen i 
det rådgivande telefonsamtalet. 
 
Bakgrund 
Perspektiv och utgångspunkter 
Flera studier (Valanis et al., 2007; Wahlberg, Cedersund & Wredling, 2005) visar att 
kommunikationen mellan patient och sjuksköterska är en utav de viktigaste ingredienserna till 
följsamhet av givna råd. Följsamheten hos patienten sågs även öka om patienten upplevde att 
samtalet stämde överens med patientens egna förväntningar. Av denna anledning ansåg 
författarna till föreliggande studie att Joyce Travelbees teori om omvårdnadens 
mellanmänskliga aspekter där kommunikation är i fokus, kan vara en lämplig utgångspunkt 
för studien. 
 
Travelbee har inriktat sig på det mellanmänskliga synsättet inom omvårdnad (Kirkevold, 
1992/2000). Med detta menar hon att sjuksköterskan måste förstå vad som händer i mötet 
mellan patient och sjuksköterska. Hennes teori har sin grund i att människan är en speciell 
unik person som inte är utbytbar och som lever en enda gång. Erfarenheter av sjukdom och 
lidande kan upplevas olika från individ till individ och det viktigaste för sjuksköterskan är att 
hen förstår patientens lidande. 
 
De essentiella begreppen i Travelbees teori är människan, mänskliga relationer, mening med 
livet och kommunikation. Kommunikation är en process som involverar fysisk och psykisk 
aktivitet där ett meningsutbyte sker och tankar och känslor överförs mellan individer. 
Kommunikation uppstår i alla möten och genom kommunikation försöker sjuksköterskan 
identifiera individens behov vilket kan vara lättare om sjuksköterskan lärt känna patienten. 
Patienten delar inte med sig av något betydelsefullt om hen inte känner att det kommer att tas 
på allvar av sjuksköterskan. Att göra en bedömning av någons vårdbehov över telefon är 
komplext då informationen som telefonsjuksköterskan grundar sin bedömning på förmedlas 
både verbalt och icke verbalt Wahlberg et al. (2005). Den icke verbala sker då genom 
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exempelvis gester, rörelser och ansiktsuttryck. Att då inte kunna se den vårdsökande är en 
försvårande omständighet. För att kunna planera och strukturera omvårdnadsinsatser till en 
individ är insamling av information en viktig förutsättning (Kirkevold, 1992/2000). För att 
kommunikationen ska nå sitt syfte, är det även av vikt att sjuksköterskan kan identifiera och 
sörja för patientens behov. Det är därför väldigt viktigt att sjuksköterskan bemästrar 
kommunikationens teknik genom att ha fingertoppskänsla och ödmjukhet i patientrelationen.  
 
Kommunikation 
Kommunikation innebär bl. a överföring av information mellan människor (Fossum, 2013). 
Betydelsen av kommunikation inom hälso- och sjukvården lyfts allt oftare fram. 
Distriktssköterskan kommer i kontakt med olika människor som alla har olika möjligheter att 
följa de rekommendationer som på ett eller annat sätt rör deras hälsa. I studien av Wahlberg et 
al. (2005) undersöktes vad som låg till grund för de bedömningar svenska sjuksköterskor 
gjorde under telefonrådgivningen. De menar att sjuksköterskan baserar sina bedömningar på 
olika typ av kommunikation, både verbal och icke-verbal. I första hand var det den verbala 
kommunikationen som de baserade sin bedömning på, men flera kategorier baserades på den 
icke-verbala. Det kunde handla om på vilket sätt något sades, skratt, stönanden eller andra 
bakgrundsljud. Sjuksköterskorna menade därför att den icke-verbala kommunikationen 
försvann vid de tillfällen de fick information från en tredje part. Enligt Holmström och 
Höglund (2007) är det inte ovanligt att någon annan ringer för den som söker vård. De menar 
att telefonsjuksköterskan alltid bör få tala direkt med den det gäller för att kunna anpassa 
informationen och att försäkra sig att patienten verkligen förstått. Ytterligare en aspekt när 
någon annan ringer är att det är nästintill omöjligt för sjuksköterskan att veta om den sjuke 
vill att någon annan ringer eller om det sker utan personens kännedom.  
 
Eftersom det saknas visuell kontakt vid telefonrådgivning krävs det att sjuksköterskan har 
goda kunskaper i kommunikation (Valanis et al., 2007; Johnson, Wilhelmsson, Börjeson & 
Lindberg, 2014). De betonar vikten av att sjuksköterskan utvecklar specifika kunskaper i 
kommunikation vid telefonbaserade möten med patienter. Om samtalsklimatet är bra och 
sjuksköterskan och patienten är i samförstånd ökar chanserna att patienten följer de råd som 
ges. Wahlberg et al. (2005) menar att eftersom kommunikation är ett viktigt redskap för 
sjuksköterskor i arbetet med telefonrådgivning borde alla få utbildning i aktivt lyssnande samt 
regelbundet få lyssna till autentiska samtal med efterföljande diskussion i arbetsgruppen.  
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Enligt Gustafsson, Martinsson, Wälivaara, Vikman och Sävenstedt (2016) har sjuksköterskor 
en stark position som egenvårdsrådgivare med en unik möjlighet att skapa ett tillitsfullt 
förhållande med patienten för att motivera, stötta och uppmuntra till egenvård. Genom att de 
vårdsökande i större utsträckning utför egenvård kan detta i förlängningen leda till att trycket 
på vårdcentraler och andra vårdinrättningar minskar. De menar även att egenvårdsråd behöver 
bli det de vårdsökande förväntar sig att få när de söker för mindre besvär. 
 
Flera svenska studier visar att kommunikation och att använda öppna frågor under 
telefonrådgivning är av stor betydelse (Ernesäter, Engström, Winblad, Rahmqvist & 
Holmström, 2014; Röing & Holmström, 2015). Ernesäter et al. (2014) såg i sin studie att de 
sjuksköterskor som använde öppna frågor och bekräftade den vårdsökande under samtalet, 
erhöll mer grundlig medicinsk information än de sjuksköterskor som använde sig av slutna 
frågor. De vårdsökande kände att de kunde prata mer fritt om sina problem. Överraskande nog 
visade det sig att de samtalen inte tog längre tid än de med enbart slutna frågor. Författarna 
menar att patientsäkerheten ökar när sjuksköterskan använder sig av öppna frågor och på så 
sätt får en större grund för sin bedömning. Ett direkt hot mot patientsäkerheten är om 
sjuksköterskan inte försäkrar sig om att den vårdsökande har förstått de givna råden. Därför 
bör sjuksköterskan alltid be den vårdsökande att repetera givna råd innan samtalets slut för att 
göra sig säker på att hen har förstått. 
 
Telefonrådgivning 
Telefonrådgivning som begrepp är enligt Wahlberg (2007) en organiserad verksamhet där 
sjuksköterskan ger allmänheten medicinsk information och rådgivning samt hänvisningar 
beträffande hälso- och sjukvårdsfrågor. Den har utvecklats som en första källa till vård, som 
en uppföljande service och ett komplement till nuvarande sjukvård (Marklund et al., 2007). 
När allmänheten behöver medicinsk rådgivning är oftast deras första kontakt med hälso- och 
sjukvården via ett telefonsamtal. Vanligtvis är det en distriktssköterska eller sjuksköterska 
som svarar. Den vårdsökande kan antingen ringa till sin vårdcentral under dagtid eller till 
sjukvårdsupplysningen 1177 vilket är ett nationellt nummer för sjukvårdsrådgivning dygnet 
runt. Den huvudsakliga uppgiften för sjuksköterskan när hen arbetar i telefonrådgivningen är 
att kunna göra en bedömning och prioritering av den vårdsökandes vårdbehov. Därefter ska 
hen hänvisa till lämplig vårdnivå, ge egenvårdsråd och/eller råd att avvakta.  
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Marklund et al. (2007) kom i sin studie fram till att besöken till vården minskade om 
egenvårdsråd givits på ett korrekt sätt. Det läggs stor vikt för att effektivt utnyttja 
sjukvårdspersonal, öka antalet planerade besök, minska antalet oplanerade besök och ge 
omedelbara insatser via telefon till patienter. Den ständigt ökade tillgängligheten till 
telefonrådgivning ger en högre grad av egenvård samt hänvisning till en lämplig vårdnivå, 
vilket innebär att den som är mest lämpad tar hand om det specifika medicinska problemet. 
En betydande kvalitetsfaktor i vården för patienter är att få samma råd från olika 
sjukvårdsupplysningar för liknande typ av problem. I varje telefonsamtal ska 
distriktssköterskan vara professionell, ansvara för att råden hen ger är evidensbaserade och 
leda till att den som ringer får rätt hjälp.  
Faktorer som kan påverka kommunikationen i telefonrådgivningen 
Ibland är patientens önskemål om att få träffa läkare ej relevant sett ur det medicinska behovet 
(Wahlberg et al., 2005). Då måste distriktssköterskan frångå önskemålet och istället hänvisa 
till rätt vårdnivå som exempelvis kan innebära egenvårdsråd eller besök till distriktssköterska. 
I studien av Holmström och Dall’Alba (2002) upplevde sjuksköterskorna denna roll som 
“grindvakt” som ett stressmoment. Purc-Stephenson och Thrasher (2010) och Röing och 
Holmström (2015) ville bland annat undersöka sjuksköterskors upplevelser av att arbeta i 
telefonrådgivning. Stress och hög arbetsbelastning var faktorer som sjuksköterskorna ansåg 
kunde ha negativ inverkan på kvaliteten på rådgivningen. De kände sig då tvungna att hålla 
samtalet kort för att övriga uppringare inte skulle behöva vänta för länge i telefonkön. Detta 
kunde leda till att sjuksköterskans beslutsprocess i telefonrådgivningen påverkades så att 
patienten blev hänvisad till fel vårdnivå.  
 
Landstingen mäter telefontillgängligheten i primärvården och rapporterar sedan in detta till 
Sveriges kommuner och landsting (SKL) (Vårdgivare i Skåne, 2016). Region Skåne betalar ut 
extra ersättning till de vårdcentraler som lyckas pressa ner sina väntetider i telefonen. De 
vårdcentraler som inte lyckas med detta får istället böta. Pressen av organisationens mål att 
svara på så många samtal så snabbt som möjligt, kan leda till att sjuksköterskan avslutar 
samtalet för snabbt (Röing & Holmström, 2015). Det innebär att sjuksköterskan då kan gå 
miste om värdefull information som behövs för att kunna göra en korrekt bedömning av den 
vårdsökandes behov och patientsäkerheten kan komma att riskeras.  
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Sjuksköterskorna i den svenska studien av Röing och Holmström (2015) angav arbetsmiljön i 
telefonrådgivning som en faktor vilken kunde påverka kommunikationen. Flera angav att de 
satt i för små utrymmen då de satt i samma rum som flera andra kollegor. Det uppfattades 
som pressande att inte få sitta avskilt och gav sjuksköterskorna efter några timmar huvudvärk 
och gjorde att de lätt tappade fokus på sitt eget samtal. En annan faktor som angavs var 
erfarenheten av att arbeta i telefonrådgivning. De som var nyanställda kände sig osäkra vid 
rådgivningen och ansåg att det tog tid att lära sig arbetet. Andra faktorer som var av betydelse 
var svårigheter med korrekt bedömning som till exempel under influensaperioder, där de 
under upprepade samtal fick höra samma symtom om och om igen. Detta ökade risken för att 
missa viktiga signaler från den enskilde vårdsökande. 
Syfte 
Syftet med denna studie var att undersöka distriktssköterskans upplevelse av faktorer som kan 
påverka kommunikationen i telefonrådgivningen. 
 
Metod  
Studien genomfördes med kvalitativ metod i form av halvstrukturerade intervjuer. Kvalitativ 
design valdes då syftet var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av faktorer som 
påverkar kommunikationen i arbetet med telefonrådgivning. Kvale och Brinkman (2014) 
menar att kvalitativ metod är mest lämpad för att beskriva erfarenheter och upplevelser. 
Analysen av intervjumaterialet genomfördes med en metod för kvalitativ innehållsanalys med 
induktiv ansats enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012). Induktiv ansats valdes 
eftersom denna innebär en förutsättningslös analys av människors berättelser om sina 
upplevelser.  
Urval  
Inklusionskriterier för att delta i studien var distriktssköterskor som arbetar med 
telefonrådgivning på vårdcentral. Exklusionskriterier var grundutbildade sjuksköterskor.  
Ett bekvämlighetsurval gjordes genom att författarna valde att kontakta vårdcentraler som låg 
i närheten av deras hemort. Samtliga vårdcentraler var belägna i en mellanstor stad i södra 
Sverige. Tio distriktssköterskor tackade ja till att medverka i studien. En fick förhinder vilket 
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resulterade i att nio intervjuer slutligen genomfördes. Alla deltagare var kvinnor i åldrarna 
39–65 år och hade arbetat med telefonrådgivning i 1–35 år.  
 
Instrument 
Intervjuerna genomfördes utifrån en halvstrukturerad intervjuguide (bilaga 1). En sådan guide 
fungerar enligt Kvale och Brinkman (2014) som en översikt av de ämnen som ska adresseras 
samt ger förslag till frågor. Intervjuguiden innehöll 10 olika frågor som formulerats utifrån 
syftet med studien. Frågorna ställdes inte i samma ordning utan anpassades utefter vad som 
kom upp under intervjun. För att hålla sig till ämnet och för att få så uttömmande svar som 
möjligt ställdes följdfrågor såsom ”skulle du kunna ge ett exempel”, ”kan du berätta mer 
ingående” eller ”hur tänker du då”. Intervjuerna avslutades med frågan om deltagarna hade 
något mer att tillägga. Intervjuguiden pilottestades aldrig innan intervjuerna påbörjades.  
Datainsamling 
Verksamhetschefer på 12 vårdcentraler i en mellanstor stad i södra Sverige kontaktades via e-
post med förfrågan om att få genomföra studien. Med e-posten bifogades brev (bilaga 2+3) 
med information om studien och hur den skulle gå tillväga samt en medgivandeblankett. Fyra 
verksamhetschefer gav sitt medgivande till medverkan i studien, två tackade nej och sex 
svarade aldrig trots påminnelse. De chefer som gav sitt medgivande vidarebefordrade 
informationsbrevet till berörda distriktssköterskor som sedan tog kontakt med författarna. Nio 
distriktssköterskor tackade ja till att medverka. För att intervjusituationen skulle kännas trygg 
och kunna ske ostört fick distriktssköterskorna själv bestämma tid och plats för var intervjun 
skulle genomföras. Intervjuerna ägde rum mellan maj och september 2017. Sex av 
intervjuerna gjordes under dagtid på respektive arbetsplats och tre intervjuer på fritiden i 
distriktssköterskans hem. Innan intervjun påbörjades informerades distriktssköterskan om 
studien, att intervjun skulle genomföras med ljudupptagning och att hon när som helst kunde 
avbryta sin medverkan utan att behöva ange orsak. I samband med intervjun fick 
distriktssköterskan skriva under ett informerat samtycke. Intervjuerna genomfördes med hjälp 
av ljudinspelning via Iphone eller Macbook och pågick mellan 20–30 minuter. Samtliga 
intervjuer genomfördes av båda författarna. Efter intervjuerna delade författarna upp 
materialet som sedan transkriberades ordagrant. De transkriberade intervjuerna 
avidentifierades genom att de kodades med ett nummer. 
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Analys av data 
Analysen av intervjumaterialet genomfördes med en metod för kvalitativ innehållsanalys med 
induktiv ansats enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012). Induktiv ansats valdes 
eftersom denna innebär en förutsättningslös analys av människors berättelser om sina 
upplevelser. Meningen med själva dataanalysen var att försöka organisera och få en djupare 
förståelse för innehållet av det utskrivna textmaterialet. Inom omvårdnadsforskning är detta 
en metod som används vid exempelvis inspelade intervjuer. Analysarbetet inleddes med att 
varje inspelad intervju lyssnades av vid transkriberingen. För att få en djupare förståelse och 
känsla av innehållet lästes texten igenom flera gånger av båda författarna. Genom att markera 
väsentlig text identifierades 130 meningsbärande enheter. Dessa skrevs ner i en tabell och 
kondenserades till kortare meningar som abstraherades till koder (tabell 1). För att vara säkra 
på att innehållet skulle motsvara studiens syfte analyserade och diskuterade författarna 
likheter och skillnader mellan dessa koder. De koder som hade liknande innehåll fördes 
samman till subkategorier. Subkategorier vars innehåll låg nära varandra sattes ihop till 
kategorier. Denna process ledde till 13 subkategorier och tre kategorier (tabell 2) vilka anges 
som rubriker i studiens resultatdel. 
 
Tabell 1. Exempel på analysprocess 
Meningsenhet Kondenserad enhet Kod Subkategori Kategori 
Sitter man för länge i telefon 
orkar man till slut ej lyssna 
på patientens problem 
optimalt. Man vill påskynda 
samtalet för att få samtalet 
avklarat 
 
Man orkar inte lyssna 
optimalt och vill bara 
påskynda och avsluta 
samtalet om man sitter 
för länge 
 
Samtalet 
påskyndas för 
man inte 
orkar lyssna 
 
För långa 
arbetspass 
Frustration när 
arbetsmiljön 
inte är bra 
Alla patienter blir ju 
irriterade om dom inte får 
nån tid till läkaren. Så är det 
ju bara! 
 
Patienterna blir 
irriterade om de inte 
får någon läkartid 
 
Upprörda 
patienter om 
de ej får tid. 
Svårt att 
upprätthålla ett 
professionellt 
bemötande 
Utmaning att 
göra 
bedömningar 
per telefon 
 
Forskningsetiska avvägningar 
Projektplanen skickades till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) vid Lunds Universitet 
med diarienummer VEN, 32–17, för rådgivande yttrande. Inga forskningsetiska invändningar 
fanns och studien genomfördes i enlighet med Helsingforsdeklarationens krav på identitet och 
integritetsskydd (World Medical Association, 2013). De forskningsetiska kraven är 
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informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. 
Informationskravet uppnåddes genom att de som skulle intervjuas informerades om syftet 
med studien och vad deras deltagande innebar. Genom att deltagarna informerades om att de 
när som helst kunde välja att avbryta sin medverkan uppnåddes samtyckeskravet. 
Personuppgifter avkodades vilket har gjort det omöjligt att identifiera uppgifter som kunnat 
leda till deltagarnas namn eller arbetsplats. Det har endast varit författarna och handledaren 
till studien som haft tillgång till intervjumaterialet vilket förvarats på en lösenordskyddad 
hårddisk. På så sätt kunde konfidentialitetskravet uppnås. Enligt nyttjandekravet användes 
uppgifterna som framkom under intervjuerna endast för studiens syfte. Arbetsmaterialet 
kommer att förstöras när uppsatsen är examinerad och godkänd och distriktssköterskorna 
kommer att på egen begäran ha möjlighet att få ta del av studiens resultat.  
 
Resultat 
Efter bearbetning av analysen framkom tre kategorier och 13 subkategorier vilka presenteras i 
tabell 2. 
 
Tabell 2. Översikt av kategorier och subkategorier 
Kategori Subkategori 
 
 
 
Utmaning att göra bedömningar per telefon 
 
Vikten av att kunna ringa in problemet 
Utmaning att inte ha visuell kontakt 
Svårt med andrahandsuppgifter 
Hinder att inte kunna förstå språket  
Vikten av att ha bra beslutsstöd 
Svårt att kunna upprätthålla ett professionellt 
bemötande 
 
 
Frustration när arbetsmiljön inte är bra 
 
Bristande resurser 
Möjlighet till arbetsro 
För långa arbetspass 
Vikten av kollegialitet 
Viktigt med återhämtning 
Berikande med erfarenhet och fortlöpande 
utbildning 
 
Behov av fortlöpande utbildning 
Arbetslivserfarenhet en tillgång 
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Utmaning att göra bedömningar per telefon 
Vikten av att kunna ringa in problemet 
Att få en bra anamnes beskrevs som en viktig del för att kunna göra en säker bedömning.  
Distriktssköterskorna uppgav dock att det inte alltid var så lätt att få en ordentlig anamnes. 
Det ansågs som en svårighet att få patienten att beskriva sin situation. Många gånger kunde 
patienterna sväva ut från det aktuella problemet och prata om andra problem som inte var 
aktuella. Detta gjorde det svårt för distriktssköterskorna att ringa in det de ville ha hjälp med 
just nu. Det framkom även att patienter ibland både underdrev eller överdrev sina symtom 
vilket gjorde det ännu svårare för distriktssköterskorna att kunna göra en korrekt bedömning.  
Det hände till och med att patienter ljög för att få en läkartid. Distriktssköterskorna betonade 
att även om de inte trodde på det patienten berättade så var de tvungna att ta det på allvar och 
göra sin bedömning grundad på den information de fick.  
Ja…det är ju jättesvårt att få en riktig anamnes av patienterna. Vissa säger 
ju inte som det är. Vissa hittar ju på. Dom bara fyller på bara för att dom 
ska få träffa doktorn, sen kommer dom till doktorn så är det ju inte så 
farligt liksom…(3) 
 
Dålig hörsel, dementa patienter och personer med talsvårigheter var andra faktorer som gjorde 
det svårt att kunna ta fullständig och korrekt anamnes. 
Utmaning att inte ha visuell kontakt  
Samtliga distriktssköterskor ansåg att det var en mycket svår uppgift att göra medicinska 
bedömningar utan den visuella kontakten. De menade att om de haft patienten framför sig 
hade de kunnat använda sin kliniska blick och förmodligen inte missat något. Att göra sin 
bedömning enbart utifrån vad den vårdsökande, eller i vissa fall någon annan berättade, 
upplevdes som en utmaning. Det ansågs vara viktigt att vara lyhörd och att lyssna på sådant 
som inte uttalades i ord såsom patientens röstläge eller hen andades. Detta var faktorer som 
gav viktig upplysning och hjälpte till för att kunna göra den medicinska bedömningen.  
Det är ju det att man inte ser den man pratar med, kan inte se hur de 
andas…jag tycker det är jättesvårt (1) 
 
När oroliga föräldrar ringde för sina sjuka barn använde distriktssköterskorna sig av specifika 
frågor för att få en uppfattning om barnets tillstånd. De frågade till exempel vad barnet gör 
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just nu för att få en uppfattning av allvarlighetsgraden. Distriktssköterskorna angav att det var 
skönt att ha möjligheten att kunna boka patienten för triagering, antingen till vårdcentralen 
eller till akuten, för en visuell bedömning. Ibland när distriktssköterskorna gett egenvårdsråd 
hände det att de senare under dagen ringde tillbaka till den vårdsökande för att återkoppla 
angående de egenvårdsråd de gett och förhöra sig om att patienten inte blivit sämre. 
Svårt med andrahandsuppgifter 
Det var vanligt förekommande att någon annan ringde för den vårdsökande. Detta upplevdes 
av sekretesskäl som väldigt svårt men även som en risk för patientsäkerheten. Ofta fick de 
varken rätt eller tillräckligt med information för att kunna triagera den vårdsökande till rätt 
vårdnivå. De kände att de behövde ställa följdfrågor som den uppringande ofta inte kunde 
svara på. Därför försökte de i största möjliga mån be att få prata direkt med den vårdsökande 
eller be den som sökte vård återkomma själv. Speciellt svårt upplevdes det när barn ringde å 
sina föräldrar vägnar. 
Många gånger är inte patienten med utan det är någon fru som ringer till 
sin man eller tvärtom. Och då brukar jag be att de får ringa tillbaka, den 
det gäller alltså. Du får ju oftast inte rätt...för du vill ju ha följdfrågor och 
de kan oftast inte svara på det. Men mycket har med sekretessen att göra. 
(7) 
Hinder att inte kunna förstå språket 
Det framkom att en stor del av de vårdsökande var av utländsk härkomst och talade ingen 
eller mycket dålig svenska. Detta upplevdes av distriktssköterskorna som ett stort hinder i 
kommunikationen i telefonrådgivningen. Språksvårigheterna gjorde det svårt för 
distriktssköterskan att nå fram och försvårade därmed bedömningen av vårdbehovet. 
Det blev svårt att ta anamnes och många gånger ledde det till felbokningar. Ett problem som 
under samtalet kunde uppfattas som en svår åkomma kunde visa sig vara ett enkelt nageltrång 
när patienten kom till läkaren. Läkarna kunde då ifrågasätta distriktssköterskans bedömning 
och hade ingen förståelse för svårigheten i att göra bedömningar per telefon. Många av den 
här typen av samtal tog längre tid, inte bara på grund av språkhindret, utan även för att 
distriktssköterskorna var tvungna att förklara hur den svenska sjukvården fungerar. 
Jättesvårt om dom inte kan ordentlig svenska för dom kan inte uttrycka sig 
alltså om man har ont, och vi kan tycka ont det är liksom, hallå, det är inte 
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så farligt men för dom kanske det är jätteallvarligt så språket är jättesvårt i 
telefonen (7) 
Vikten av att ha bra beslutsstöd 
Triagehandboken användes av distriktssköterskorna när de kände sig osäkra i sina 
bedömningar. Det upplevdes skönt att ha ett sådant stöd framförallt om man var ny och 
oerfaren. De som hade arbetat längre i telefonrådgivningen använde sig mer sällan av 
triagehandboken. De kände sig tillräckligt trygga i sina kunskaper och kände att de visste vad 
de skulle fråga efter. Triagehandboken upplevdes lite trubbig då distriktssköterskorna menade 
att alla patienter/samtal var unika. Ofta slutade varje kapitel i boken med att det ändå kunde 
röra sig om något annat och då var det svårt att avgöra hur de skulle bedöma patientens 
symtom. Några önskade lite enklare mallar att använda sig av vid olika sökorsaker. Att genom 
dessa enkelt kunna följa olika steg som ledde till en korrekt triagering. Att inte kunna se 
patienten när de till exempel ringde för bedömning av utslag upplevdes som svårt. De ansåg 
då att det hade varit mycket lättare om det fanns någon form av bildstöd där patienten kunde 
skicka en bild på utslagen. Att i framtiden ha videosamtal som kommunikationsstöd trodde 
några inte var omöjligt. 
Jag tycker ju ett bättre stöd. Inte så man ska sitta där och slå eller bläddra i 
utan någon form av stöd som att symtomen sen leder vidare till frågor…nåt 
sånt här som hjälpte en i kommunikationen. För det är kanske inte alltid 
man tänker på alla frågor…ja visst ja det glömde jag att fråga. Men nåt, ett 
bättre verktyg, kan jag tycka som skulle hjälpa mig i alla fall. (1) 
Svårt att kunna upprätthålla ett professionellt bemötande  
Att vara professionell samt att ha ett trevligt bemötande ansågs vara en viktig komponent i 
arbetet med telefonrådgivning. Det professionella bemötandet kunde bli påverkat vid en 
ansträngd arbetssituation och om distriktssköterskorna satt för många timmar i 
telefonrådgivningen. De riskerade då att bli mindre trevliga mot den som ringde och var rädda 
att uppfattas som snäsiga när de ställde alla nödvändiga frågor. Andra faktorer såsom stress 
och trötthet kunde leda till att de lättare tappade tålamodet. Samtalsklimatet blev ej optimalt 
och kunde leda till missförstånd.  
...i en pressad situation, med inga tider och har suttit i många timmar, när 
man liksom kan uppfattas som snäsig och ifrågasättande...Det är det 
här…alla blir ju irriterade om dom inte får nån tid till läkaren. Så är det ju 
bara! (4) 
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Det framkom även att det var viktigt att alltid försöka vara så professionell som möjligt. Om 
man hade en dålig dag kunde det annars vara lätt att ta med sig de känslorna in i samtalen, 
särskilt i de lite svårare samtalen. Att behärska sig och inte gå in i konflikt med upprörda 
patienter upplevdes ibland som svårt och oundvikligt. Särskilt när patienterna blev otrevliga, 
som när de exempelvis informerades om att de inte kunde erbjudas någon läkartid. Många 
gånger drog dessa samtal ut på tiden för att distriktssköterskorna behövde förklara för 
upprörda patienter varför de inte kunde tillmötesgå deras önskemål. Det upplevdes många 
gånger frustrerande då de kände medlidande med patienterna. Det framkom även att 
kommunikationen försämrades om patienten redan från början var irriterad om hen till 
exempel suttit länge i telefonkö. Då upplevdes det många gånger svårt att hitta balans i 
samtalet, vilket gjorde att samtalet tog längre tid. Distriktssköterskorna upplevde det speciellt 
svårt att kommunicera med män i medelåldern. De upplevdes ibland mycket svårare att ge råd 
och att ställa frågor till jämfört med kvinnor. Männen kunde ha en kränkande attityd och 
krävde många gånger en läkartid utan att behöva svara på en massa frågor. 
Frustration när arbetsmiljön inte är bra 
Bristande resurser 
Distriktssköterskorna uppgav att bemanningen i telefonrådgivningen brukade vara som bäst 
mellan klockan åtta och nio då det var mest inkommande samtal och därmed högst tryck på 
personalen. Det visade sig att en bra bemanning och gott om läkartider gjorde arbetet i 
telefonrådgivningen roligare. Bra bemanning gjorde även att distriktssköterskorna fick mer tid 
till samtalen och gav förutsättningar till ett bra samtalsklimat. Det framkom dock att 
bemanningen i telefonrådgivningen ofta var bristfällig på grund av sjukdom eller annan 
frånvaroorsak. Detta ansågs påverka kommunikationen negativt på grund av att det blev en 
ökad arbetsbelastning med fler inkommande samtal att besvara per distriktssköterska. 
Telefonkön växte och väntetiden innan samtalen blev besvarade blev längre och det skapade 
irritation hos en del patienter, som då kunde vara otrevliga redan från början av samtalet. 
 
Det framkom även att det var mycket enklare att svara på samtalen den första halvtimmen på 
dagen då det fanns gott om läkartider att erbjuda. Efter hand som tiderna började ta slut vilket 
kunde hända redan innan klockan nio, kändes varje samtal tungt att besvara. För de 
distriktssköterskor som då hade ett långt arbetspass framför sig i telefonrådgivningen, kanske 
flera timmar, kändes situationen ofta hopplös. Det upplevdes frustrerande och framförallt 
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tidskrävande att förklara och behöva ursäkta sig för att det inte fanns tider kvar. 
Kommunikationen försämrades eftersom det inte gick att nå fram till patienterna på grund av 
att de var arga eller besvikna om de inte kunde erbjudas någon tid. Det hände till och med att 
distriktssköterskan blev utskälld.  
Sen tar tiderna slut, och det är jättesvårt för då kan man inte göra precis 
som det är tänkt. Den här ska in men jag har inga tider kvar. Hur ska 
jag…det blir ju svårare (7) 
 
Andra faktorer som påverkade kommunikationen i telefonrådgivningen var brist på utrymme. 
På någon vårdcentral hände det att kollegor behövde ta in och triagera patienter bakom ryggen 
på den som satt i telefonen. Detta störde kommunikationen då det blev svårt att koncentrera 
sig på samtalet med den uppringande. En annan faktor var pressen från organisationen att 
hålla samtalen så korta som möjligt. Allt för att få ett bra resultat i telefontillgänglighet.  
Möjlighet till arbetsro  
Många av de tillfrågade distriktssköterskorna satt ensamma i rummet vid telefonrådgivning 
och på några vårdcentraler var det även möjligt att sitta två i samma rum. I det rummet fanns 
det en avskärmande ljuddämpande vägg för att distriktssköterskorna inte skulle behöva störas 
av varandras samtal. Det visade sig att det var skönt att sitta ensam i rummet för då blev de 
inte distraherade eller störda av någon annans röst. Det gjorde att de lättare kunde koncentrera 
sig på sitt samtal för att fånga den röda tråden och inte missa något viktigt. Nackdelen med att 
sitta ensam på rummet var att de ibland var tvungna att be patienten vänta för att de behövde 
gå och rådfråga en kollega. Denna pauskoppling ledde till att telefonkön växte. Långa 
telefonköer upplevdes som ett stressmoment och gjorde att distriktssköterskorna sedan 
skyndade på samtalen för att få undan kön. Distriktssköterskorna lyssnade inte lika noga då, 
som när samtalen fick lov att ta tid och därmed upplevdes kommunikationen som försämrad. 
ser du att det är 10 i telefonkön hela tiden så påverkar det ju klart ju, det 
måste ju påverka (1) 
För långa arbetspass 
Den första tiden på morgonen var distriktssköterskorna alerta och hade full fokus på samtalen. 
Efterhand som många samtal besvarats och läkartiderna började ta slut kunde 
kommunikationen bli negativt påverkad. Distriktssköterskorna beskrev det som tröttande att 
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timme efter timme lyssna och fatta medicinska beslut. Till slut kunde de känna sig irriterade 
och blev mindre trevliga i rösten.  
Varje samtal kräver att man ska sätta sig in i någon annans situation och 
fatta ett beslut efter det. Man riskerar att bli mindre trevlig. (4)  
 
Efter ett sådant långt arbetspass i telefonrådgivningen upplevde distriktssköterskorna ibland 
att patienterna ställde dumma frågor. De beskrev att de då blev mindre lyhörda och orkade 
inte lyssna ordentligt. Det framkom att distriktssköterskan då kunde dra för snabba slutsatser 
om den vårdsökandes tillstånd. Därmed fanns det en risk för både missförstånd och 
felbedömningar vilket ansågs hota patientsäkerheten. 
Vikten av kollegialitet 
Det framkom att arbetet i telefonrådgivningen underlättades och var roligt om alla var 
kollegiala. Att hjälpas åt och att stötta varandra var av stor betydelse för trivseln. Det var 
viktigt att de som hade “telefonpasset” kommunicerade med varandra och hjälptes åt att 
avlösa varandra för rast och att inte pauskoppla sig för att gå och göra en massa annat. 
Hjälptes man bara åt att beta av telefonkön kände distriktssköterskorna att de hade tid och tog 
sig den tid som behövdes för att sätta sig in i samtalen. Det framkom också att det var viktigt 
att ha kollegialt stöd vid svårbedömda fall. Att då kunna rådfråga en läkare direkt ansågs vara 
en viktig faktor. Distriktssköterskan kunde då ge ett snabbt svar till den vårdsökande, vilket 
gjorde att samtalet inte tog så lång tid. De distriktssköterskor som upplevde det positivt att 
sitta två i samma rum tyckte att det var skönt att ha någon att rådfråga och få feedback av. Det 
visade sig vara bra när det fanns kollegor med mer erfarenhet som distriktssköterskorna kunde 
vända sig till för att få stöd i sina bedömningar. Fanns det nya sjuksköterskor på 
vårdcentralen, som skulle arbeta med telefonrådgivning, såg de till att dessa fick sitta 
tillsammans med en erfaren kollega.  
Vi har ju ett rum för telefonrådgivning där två sitter. Där brukar vi alltid se 
till nya unga sjuksköterskor sitter med en erfaren kollega (6) 
Viktigt med återhämtning 
Distriktssköterskorna ansåg att det var påfrestande att timme efter timme sitta och lyssna på 
patienters berättelser och göra medicinska bedömningar. Det ansågs orsaka en mental trötthet. 
Efter ett långt arbetspass blev distriktssköterskorna till slut lättirriterade, kände sig 
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avtrubbade, fick huvudvärk och en del kände sig stressade. Distriktssköterskorna ansåg därför 
att det var mycket viktigt att kunna ta pauser för att ladda om och ha möjlighet att ge nästa 
vårdsökande all uppmärksamhet. Om de hade haft långa samtal av svårare karaktär kunde det 
vara skönt att få ta en paus för att orka fortsätta. De ansåg att det var viktigt men hade ibland 
svårt att nollställa sig innan de var tvungna att ta sig an nästa samtal. De flesta blev avlösta för 
både rast för- och eftermiddag och lunch men det förekom även att de fick ha en bärbar 
telefon dit samtalen kopplades under dessa pauser.  
På lunchen har vi en bärbar telefon som telefonen är kopplad till och även 
när vi fikar...så då får vi ju ingen riktig rast (1) 
Berikande med erfarenhet och fortlöpande utbildning  
Behov av fortlöpande utbildning 
Distriktssköterskorna såg en stor fördel med att ha gått utbildning i motiverande samtal. 
Genom att använda sig av dessa kunskaper upplevde de att samtalet fick en bättre struktur och 
underlättade kommunikationen med den vårdsökande. Genom utbildning i telefonrådgivning 
hade distriktssköterskorna fått tips på hur de kunde ställa frågor beroende på symtombild. De 
hade lärt sig vad de skulle lyssna efter och hur de kunde sålla i informationen för att få fram 
det väsentliga i vad den vårdsökande berättade. För att ha möjlighet att upprätthålla sina 
kunskaper i samtalsmetodik ansågs det vara viktigt med fortlöpande utbildning. En del 
arbetsgivare tyckte dock, enligt distriktssköterskorna, att fortlöpande utbildning inte var av så 
stor vikt utan ansåg att det räckte med ett utbildningstillfälle.  
Och ehm…alltså jag kan ju nog tycka också att telefonrådgivning är så pass 
tufft jobb att det kräver...rätt mkt uppföljande utbildning hela tiden det är 
inget man går en kurs och sen jobbar man med det alltid utan man måste 
faktiskt ehm…följa upp det regelbundet. Men det gör man ju inte (7) 
Arbetslivserfarenhet en tillgång 
Det framkom att arbetet med telefonrådgivning upplevdes som en mycket komplex 
arbetsuppgift. Distriktssköterskorna ansåg att det krävdes både breda kunskaper och lång 
arbetslivserfarenhet för att kunna utföra denna arbetsuppgift. Det ansågs inte lämpligt att 
arbeta med telefonrådgivning som nyutbildad sjuksköterska. Att tidigare ha arbetat inom 
primärvården ansågs som en viktig merit.  
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Man får ju ta väldigt mycket egna beslut och det underlättar ju om man har 
jobbat ett tag, du måste ha något på fötterna så du vet vad de pratar om, 
vad du ska prata om, det är svårt att vara nybörjare (5) 
 
Distriktssköterskorna tyckte att det var en fördel att ha arbetat inom olika vårdområden då de 
fick en större förståelse för hur sjukvården är uppbyggd. Genom möten med många patienter 
med olika diagnoser upplevde de att de lärt sig att samtala på olika sätt. Genom denna 
erfarenhet underlättades kommunikationen i telefonrådgivningen. De erfarna 
distriktssköterskorna upplevde att deras samtal gick snabbare nu än de gjorde när de var nya 
och oerfarna. De försökte visualisera patienten framför sig när de beskrev sina symtom för att 
lättare kunna sätta sig in i deras situation. De litade på sina kunskaper, vilket gjorde att de inte 
behövde se patienten för att kunna göra en bedömning utan klarade det via telefonen istället. 
Detta sparade läkartider som många gånger var alldeles för få. Det framkom även att det var 
en viss nackdel att ha arbetat länge på en och samma vårdcentral då patienterna lärde känna 
igen deras röst. Distriktssköterskorna upplevde då att det lätt blev en massa prat om annat och 
då tog samtalen längre tid.  
Diskussion 
Metoddiskussion 
Författarna ville beskriva distriktssköterskans upplevelser av faktorer som påverkar 
kommunikationen i telefonrådgivningen. För att få en djupare beskrivning av 
distriktssköterskornas berättelser valdes därför en kvalitativ metod vilket var relevant med 
tanke på studien syfte. Begränsning i urvalet att endast intervjua distriktssköterskor gjordes 
för att författarna ville få en bild av en specialistutbildad sjuksköterskas erfarenhet. Det kan 
ses som en svaghet att det bara blev nio intervjuer från fyra olika vårdcentraler. Bedömningen 
gjordes dock att innehållet i intervjuerna var både skiftande och omfattande. De flesta 
distriktssköterskor uppgav liknande faktorer vilket gjorde att författarna kände att det 
möjligen inte skulle tillföra mer att genomföra fler intervjuer. Det går dock inte att utesluta att 
en fortsatt datainsamling skulle tillföra något nytt vilket kan ses som en svaghet.  
 
En kvalitativ innehållsanalys belyser variationer och valet av deltagare har därför betydelse 
för giltigheten av studiens resultat (Lundman & Hällgren Granheim, 2012). Det var endast 
kvinnor som deltog i studien vilket innebär att det då inte fanns möjlighet för eventuell 
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genusvariation. Däremot var det skillnad i både ålder och antal års arbete med 
telefonrådgivning vilket bidrog till att området blev belyst utifrån olika erfarenheter. 
Författarna ställde samma frågor till samtliga distriktssköterskor utifrån en intervjuguide. På 
grund av tidsbrist gjordes ingen pilotintervju. Hade författarna gjort det kunde det inspelade 
materialet ha lyssnats av för att se om det väsentliga kom fram eller om frågorna behövde 
omformuleras. Detta kan ha påverkat kvalitén på studiens resultat. Kvale och Brinkman 
(2012) menar att genomföra en kvalitativ forskningsintervju är som ett hantverk vilket ställer 
krav på intervjuarens samtalsfärdigheter. De menar att det krävs hantverksskicklighet för att 
kunna få en studie av hög kvalitet. Ingen av författarna hade någon tidigare erfarenhet av att 
genomföra intervjuer. Intervjutekniken upplevdes som svår och författarnas brist på erfarenhet 
kan ha påverkat studiens kvalitet. För att intervjusituationen skulle kännas trygg och kunna 
ske ostört fick distriktssköterskorna själv bestämma tid och plats för var intervjun skulle 
genomföras. Intervjutillfället inleddes med småprat vilket skapade en grund för ett bra och 
avslappnat möte. Författarna förberedde distriktssköterskan innan intervjun påbörjades genom 
att berätta om varför de ville göra intervjun och hur lång tid den förväntades att ta. Det gavs 
information om att intervjun skulle genomföras med ljudupptagning och att det när som helst 
var fritt att avbryta sitt deltagande utan att behöva ange orsak. Samtliga intervjuer 
genomfördes ostört i ett avskilt rum, men möjligen störde ljudupptagningen vilket kan ha 
gjort att både distriktssköterskan och författarna kände sig hämmade i situationen. Detta kan 
ha påverkat djupet av distriktssköterskans svar och därmed studiens kvalitet. 
 
Studiens tillförlitlighet ökar då båda författarna deltog vid samtliga intervjuer samt under 
analysarbetet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Författarna har försökt att skapa 
förutsättningar för att öka studiens överförbarhet genom att ge en så noggrann beskrivning 
som möjligt av både urval, datainsamling och analysprocess. Det är dock bara den som läser 
arbetet som kan avgöra huruvida resultatet är överförbart.  
Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att undersöka distriktssköterskors upplevelse av faktorer som kan 
påverka kommunikationen i telefonrådgivningen på vårdcentral. Travelbee har använts som 
teoretisk referensram då den fokuserar på kommunikationen mellan sjuksköterskan och 
patienten (Kirkevold, 1992/2000), i detta fall distriktssköterskan i telefonrådgivningen och 
uppringaren. Travelbee anser att kommunikationen som sker mellan patient och sjuksköterska 
är central i omvårdnadsprocessen.  
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Resultatet av studien visar att det var frustrerande när arbetsmiljön inte var bra. 
Kommunikationen kunde bli negativt påverkad om distriktssköterskorna satt för långa 
arbetspass i telefonrådgivningen. Efter några timmar med många inkommande samtal 
upplevde de en mental trötthet och kunde känna sig irriterade på vissa patienters frågor. 
Travelbee (Kirkevold 1992/2000) menar att kommunikationen är en förutsättning för att 
hjälpa patienten att övervinna lidande och sjukdom och därmed uppnå målet för 
omvårdnaden. Distriktssköterskornas irritation och trötthet skulle kunna liknas med en faktor 
som Travelbee menar orsakar en allvarlig störning i kommunikationen som leder till att målet 
för omvårdnaden ej kan uppnås. Hon menar att mötet med patienten kräver empati, disciplin 
och självinsikt. Denna trötthet hos distriktssköterskan skulle kunna leda till att det blir svårt 
att fokusera på samtalet, distriktssköterskan lyssnar dåligt och det finns risk att hen drar för 
snabba slutsatser om patientens vårdbehov. Patienten hamnar kanske på fel vårdnivå och 
därmed riskeras även patientsäkerheten. Av den anledningen är det viktigt att enhets- och 
verksamhetschefer uppmärksammar hur långa arbetspass har en negativ inverkan på 
samtalsklimatet. Ett negativt samtalsklimat kan leda till att missnöjda patienter sannolikt 
kommer att ringa igen vilket leder till en högre belastning på rådgivningstelefonen. 
Precis som andra studier har visat upplevde sjuksköterskor som arbetar med telefonrådgivning 
att tiden framför datorn blev alldeles för lång (Purc-Stephenson & Thrasher, 2010; Björkman, 
Engström, Olsson & Wahlberg, 2017). Den höga koncentrationen som arbetet krävde ledde 
till kognitiv trötthet.  
 
Arbetet i telefonrådgivningen underlättades om det fanns tillräckligt med resurser. Dessa 
resurser kunde vara tillräckligt med personal som svarade i telefon, tider till läkare och 
läkarresurser. Bra resurser gjorde att arbetet kändes roligt. Deltagarna i studien uttryckte dock 
att resurserna sällan var tillräckliga vilket försvårade deras arbete. Precis som i studien av 
Ledin et al. (2011) upplevde distriktssköterskorna i föreliggande studie att resursbristen 
gjorde att arbetet många gånger kändes frustrerande och de kände en press då de inte kunde 
erbjuda adekvat hjälp. Belastningen på inkommande samtal var väldigt hög främst i början på 
veckan. Distriktssköterskorna upplevde det sårbart när det var frånvaro av personal dels på 
grund av att det blev fler samtal att besvara per distriktssköterska och dels för att det blev brist 
på läkartider om det var en läkarkollega som var frånvarande. Därmed blev det en högre 
arbetsbelastning för de som var i tjänst. Det är av vikt att distriktssköterskan bortser från 
resursbristen och att hen i varje samtal noggrant sätter sig in i den vårdsökandes situation och 
gör sin medicinska bedömning. Det vore farligt om distriktssköterskan inte sätter det 
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medicinska behovet först utan triagerar efter de resurser som finns. Det är bra om hen är insatt 
i hur vården är uppbyggd och känner till vilka möjligheter det finns att kunna hänvisa till 
andra vårdgivare. Det väsentliga enligt Travelbee (Kirkevold 1992/2000) är att 
distriktssköterskan har den kunskap och insikt som krävs för att identifiera och tillgodose den 
vårdsökandes behov. Distriktssköterskorna kände press från organisationen att göra 
väntetiden i telefonkön kort och skyndade därför ofta på samtalen. Enligt Röing, Rosenqvist 
och Holmström (2013) upplever sjuksköterskorna i telefonrådgivningen det som väldigt 
stressande att arbeta under sådan tidspress. Att hålla samtalen korta och inte hinna ställa 
djupgående frågor för en korrekt anamnes kan leda till en känsla av osäkerhet i bedömningen 
hos sjuksköterskan (Björkman et al., 2017). Risken med att påskynda samtalen skulle kunna 
leda till att distriktssköterskan missar viktig information från den vårdsökande och gör 
bedömningar på fel grunder. Därmed riskeras patientsäkerheten att hotas och vården uppfyller 
inte längre kraven på en god och säker vård.   
 
Det upplevdes som ett problem när personer med bristfällig svenska ringde för 
tidsbokning/rådgivning. Det var då svårt att ta en bra anamnes och samtalen tog lång tid. I 
studien av Röing et al. (2013) menade sjuksköterskorna att de var tvungna att förklara på ett 
helt annat sätt än vad de vanligtvis skulle gjort. De behövde ställa fler följdfrågor än vanligt 
för att säkerställa att personen förstått vad som blivit sagt. Risken för att sjuksköterskan skulle 
fatta fel beslut på grund av missförstånd ökade vid bristande språkkunskaper (Purc-
Stephenson & Thrasher, 2010). I takt med att vårt samhälle växer med fler invånare från 
många olika kulturer kan de etiska kraven på telefonrådgivande distriktssköterskor komma att 
öka. För många utlandsfödda patienter skiljer sig den svenska sjukvården helt och hållet från 
vad patienten är van vid från sitt hemland. I många andra länder är det läkaren som står högst 
i rang medan en distriktssköterska här i Sverige arbetar självständigt genom att hen triagerar, 
bedömer samt har egna mottagningar. Att vara medveten om kulturella skillnader och vara 
öppen och ödmjuk i dessa samtal skulle kunna underlätta kommunikationen i 
telefonrådgivningen. 
 
Distriktssköterskorna upplevde det som en utmaning att göra bedömningar per telefon. 
Avsaknaden av den visuella kontakten upplevdes som en av de största utmaningarna. 
Distriktssköterskorna fick använda sin kliniska blick på ett annat sätt än vid vanliga fysiska 
möten med patienter. Det enda verktyg de hade var deras hörsel och färdigheter i 
kommunikation. I en studie av Pettinari och Jessopp (2001) angav telefonsjuksköterskorna att 
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deras bedömning påverkades av oförmågan att se tecken på sjukdom såsom andningsmönster 
och hudfärg. De var tvungna att lita på uppringarens beskrivning. För att distriktssköterskan 
ska kunna planera och genomföra omvårdnadsåtgärder är det enligt Travelbee mycket viktigt 
att distriktssköterskan förstår det uppringaren berättar, både icke verbalt och verbalt 
(Kirkevold, 1992/2000). Detta förutsätter att hen har specifik kompetens i kommunikation. 
Enligt Travelbee är kommunikation det viktigaste redskapet för att kunna visualisera patienten 
och hens besvär. Distriktssköterskorna i studien angav att de försökte visualisera patienten 
framför sig när de beskrev sina symtom. Efterhand utvecklade de kommunikationsfärdigheter 
för att kompensera för den visuella avsaknaden. De använde sin professionella bakgrund och 
tidigare erfarenheter för att sätta sig in i berättelserna och göra sin bedömning.   
 
Distriktssköterskorna upplevde det berikande med erfarenhet och fortlöpande utbildning i 
arbetet med telefonrådgivning. De ansåg att telefonrådgivning var ett komplext arbete som 
krävde både lång arbetslivserfarenhet och utbildning i kommunikation. För att ha möjlighet 
att upprätthålla sina kunskaper i samtalsmetodik ansågs de vara viktigt med fortlöpande 
utbildning. En åsikt som ej delades med verksamhetscheferna. Det är av vikt att 
distriktssköterskorna betonar för cheferna hur svårt det är att arbeta med kommunikation i 
telefonrådgivning. Det är inget en distriktssköterska lär sig på en endagskurs utan är ett 
ständigt pågående lärande. Travelbee varnar dock för att tro att kommunikationsteknik är en 
sorts mirakelmedicin (Kirkevold 1992/200). Hon menar att det inte finns några magiska fraser 
att ta till för att etablera en relation. 
 
Studien kan ses som unik på så sätt att den fångat både faktorer som påverkar 
kommunikationen i telefonrådgivningen men även distriktssköterskors upplevelse av dessa 
faktorer. Resultatet går dock ej att generalisera då urvalet i studien endast omfattar nio 
deltagare från fyra vårdcentraler. För att få ökad kunskap behövs vidare forskning inom 
området.  
Konklusion och implikationer 
Telefonrådgivning är ett komplext arbete som kräver stora kunskaper och bred 
arbetslivserfarenhet. Det upplevdes som en utmanande uppgift att göra bedömningar per 
telefon. Många gånger upplevde distriktssköterskorna sig frustrerade över sin arbetssituation. 
Detta kan ses som resultat av de bristande resurser som råder inom dagens sjukvård. 
Distriktssköterskorna upplevde det berikande med möjlighet till fortbildning i kommunikation 
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för att de skulle kunna utveckla den specifika kompetens som krävdes för arbetsuppgiften. 
Möjligheter som tyvärr inte uppfylldes av arbetsgivarna. Det är av vikt att verksamhetschefer 
känner till distriktssköterskornas upplevelser av faktorer som påverkar kommunikationen i 
telefonrådgivningen för att kunna vidta åtgärder och göra arbetsuppgiften mer dräglig och 
framförallt för att patientsäkra verksamheten. Genom resultatet i studien har författarna fått 
nya kunskaper vilket kommer att vara till stor nytta i den kommande rollen som 
telefonrådgivande distriktssköterskor. 
 
26 
 
Referenser  
Björkman, A., Engström, M., Olsson, A-K., & Wahlberg, A.C. (2017). Identified obstacles 
and prerequisites in telenurses work environment. BMC Health Services Research, 17(1).  
doi. 10.1186 / s12913-017-2296-y 
Distriktssköterskeföreningen i Sverige. (2008). Kompetensbeskrivning Legitimerad 
sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen distriktssköterska. Tillgänglig: 
http://www.distriktsskoterska.com/ 
 
Ernesäter, A., Engström, M., Winblad, U., Rahmqvist, M. & Holmström, IK. (2014). A 
comparison of calls subjected to a malpractice claim versus “normal calls” within the Swedish 
Healthcare Direct: a case-control study. BMJ open, 4(10). Doi: 10.1136/bmjopen-2014-
005961 
 
Ernesäter, A., Engström, M., Winblad, U., Rahmqvist, M. & Holmström, IK. (2016). 
Telephone nurses' communication and response to callers' concern - a mixed methods study. 
Applied Nursing Research, 29, 116–121. Doi: 10.1016/j.apnr.2015.04.012 
 
Fossum, B. (2013). Kommunikation och bemötande. I B. Fossum (Red.), Kommunikation. 
Samtal och bemötande i vården (s. 25–49). Lund: Studentlitteratur. 
 
Gustafsson, S., Martinsson, J., Wälivaara, BM., Vikman, I. & Sävenstedt, S. (2016). Inﬂuence 
of self-care advice on patient satisfaction and healthcare utilization. Journal of Advanced 
Nursing, 72(8), 1789-1799. Doi: 10.1111/jan.12950 
 
Holmström, I. & Dall’Alba, G. (2002). Carer and gatekeeper - conflicting demands in nurses’ 
experiences of telephone advisory services. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 16(2), 
142-148. Doi: 10.1046/j.1471-6712.2002.00075.x 
 
Holmström, I. & Höglund, AT. (2007). The faceless encounter. Ethical dilemmas in telephone 
nursing. Journal of Clinical Nursing, 16(10), 1865-1871. Doi: 10.1111/j.1365-
2702.2006.01839.x 
 
Höglund, AT. & Holmlström, I. (2008). It’s easier to talk to a woman. Aspects of gender in 
Swedish telenursing. Journal of Clinical Nursing, 24(2), 2979-2986. Doi: 10.1111/j.1365-
2702.2008.02345.x. 
 
Johnson, C., Wilhelmsson, S., Börjeson, S. & Lindberg, M. (2014). Improvement of 
communication and interpersonal competence in telenursing-developement of a self-
assesment tool. Journal of Clinical Nursing, 24(11-12), 1489-1501. Doi: 10.1111/jocn.12705 
 
Kaminsky, E., Rosenqvist, U. & Holmström, I. (2008). Telenurses understanding of work: 
detective or educator? Journal of Advanced Nursing, 65(2), 382–390. Doi: 10.1111/j.1365-
2648.2008.04877.x 
 
Kirkevold, M. (2000). Omvårdnadsteorier - analys och utvärdering. (K. Larsson Wentz, 
övers.) Lund: Studentlitteratur. 
 
27 
 
Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: 
Studentlitteratur. 
 
Ledin, A., Olsen, L. & Josefsson, K. (2011). Sjuksköterskors syn på svårigheter i 
telefonrådgivning: En litteraturstudie. Nordic Journal of Nursing Research, 31(2), 11-18. doi: 
10.1177/010740831103100203 
 
Lundman, B., & Hällgren Graneheim, U. (2012). Kvalitativ innehållsanalys. I Höglund-
Nielsen, B. (Red.), Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och sjukvård. Uppl. 1:2. Lund: 
Studentlitteratur. 
 
Marklund, B., Ström, M., Månsson, J., Borgquist, L., Baigi, A., & Fridlund, B. (2007). 
Computer-supported telephone nurse triage: an evaluation of medical quality and costs. 
Journal of Nursing Management, 15(2), 180–187. Doi: 10.1111/j.1365-2834.2007.00659.x 
 
Pettinari, C.J., & Jessopp, L. (2001). Your ears become your eyes ́: managing the absence of 
visibility in NHS Direct. Journal of Advanced Nursing, 36(5), 668-675. doi: 
http://dx.doi.org.proxy.ub.umu.se/10.1046/j.1365-2648.2001.02031.x  
 
Purc-Stephenson, R. J. & Thrasher, C. (2010). Nurses experience with telephone triage and 
advice: a meta etnography. Journal of Advanced Nursing, 66(3), 482-494. Doi: 
10.1111/j.1365-2648.2010.05275.x 
 
Röing, K., Rosenkvist, U. & Holmström, I. (2013). Threats to patient safety in telenursing as 
revealed in Swedish telenurses´reflections on their dialogues. Scandinavian journal of caring 
sciences, 27; 969–976. Doi: 10.1111/scs.12016  
 
Röing, K. & Holmström, I. K. (2015). Malpractice claims in Swedish Telenursing. Nursing 
research, 64(1), 35–43. Doi: 10.1097/NNR.0000000000000063 
 
SFS 1982:763. Hälso- och sjukvårdslag. Hämtad 29 januari, 2017, från Riksdagen, 
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--
och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763 
 
SFS 2010:659. Patientsäkerhetslagen. Hämtad 22 januari, 2017, från Riksdagen, 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659 
 
Valanis, BG., Gullion, CM., Moscato, SR., Tanner, C., Izumi, S. & Shapiro, SE. (2007). 
Predicting patient follow-through on telephone nursing advice. Clinical Nursing Research, 
16(3), 251-269. Doi: 10.1177/1054773807303055 
 
Vårdgivare Skåne. (2016). Telefontillgänglighet. Hämtad 4 januari, 2017, från 
http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/vantetider/telefontillganglighet/ 
 
Wahlberg, A-C., Cedersund, E. & Wredling, R. (2003). Telephone nurses experience of 
problems with telephone advice in Sweden. Journal of clinical nursing, 12(1), 37-45. 
Doi: 10.1046/j.1365-2702.2003.00702.x 
 
28 
 
Wahlberg, A-C., Cedersund, E. & Wredling, R. (2005). Bases for assessments made by 
telephone nurses. Journal of Telemedicine and Telecare, 11(8), 403-407. Hämtad från 
databasen PubMed with Full Text.                                                                      
 
Wahlberg, A. C. (2007) Sjuksköterskans telefonrådgivning. Stockholm: Liber. 
 
World Medical Association. (2013). Declaration of Helsinki. Hämtad 2 januari, 2017, från 
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ 
 
 
 
 
29 
 
    Bilaga 1 (3) 
 
 
 
1. Ålder 
2. Hur länge har du arbetat som sjuksköterska 
3. Hur länge har du arbetat som distriktssköterska 
4. Hur länge har du arbetat med telefonrådgivning 
 
 Hur är telefonrådgivningen organiserad på din arbetsplats.? 
 Finns det något i det som kan påverka kommunikationen i telefonrådgivningen? 
 Hur många timmar i veckan arbetar du med telefonrågivning? 
 Tror du att tiden på hur länge du sitter i telefonrådgivning har någon betydelse på 
kommunikationen? 
 Vilka möjligheter / svårigheter upplever du med kommunikation i telefonrådgivning? 
 Finns det något som skulle underlätta kommunikationen i telefonrådgivningen? 
 Har du gått någon särskild utbildning i telefonrådgivning 
 Har du någon utbildning i samtalsmetodik eller liknande 
 Hur tror du att utbildning kan påverka kommunikationen i telefonrådgivningen 
 Är det något mer du vill tillägga? 
 
 
 
Exempel på följdfrågor 
Skulle du kunna ge något exempel?  
Kan du berätta mer ingående? 
Hur tänker du då? 
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Bilaga 2 (3) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Till verksamhetschef. 
 
Förfrågan om tillstånd att genomföra studien ”Distriktssköterskans upplevelse av faktorer som 
kan påverka kommunikationen i telefonrådgivningen”  
 
 
Telefonrådgivning är en svår uppgift då distriktssköterskan inte har den vårdsökande framför 
sig utan enbart gör sin bedömning utifrån vad den som ringer lämnar för uppgifter. Förutom 
medicinska kunskaper krävs det att distriktssköterskan har en god förmåga till 
kommunikation. 
 
Vi vill därför intervjua distriktssköterskor, som arbetar med telefonrådgivning, om deras 
upplevelser av faktorer som kan påverka kommunikationen i telefonrådgivningen. Tid och 
plats för intervjun bestämmer distriktssköterskan själv och den beräknas ta 30 – 45 minuter. 
Distriktssköterskorna ger skriftligt samtycke till att delta och är fria att avbryta sitt deltagande 
närsomhelst under studiens gång. Resultatet kommer att presenteras så att deltagarna inte kan 
identifieras.   
 
Om Du ger Ditt medgivande ber vi Dig återkomma till Ulrika eller Cogna via mail senast den 
30/4. Ansökan kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande 
yttrande innan den planerade studien genomförs. Det insamlade materialet kommer att 
förvaras inlåst under arbetets gång och förstöras efter examination. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i distriktssköterskeprogrammet.  
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.            
Med vänlig hälsning 
 
 
Cogna Dieng 
Leg. Sjuksköterska 
Studerande på 
distriktssköterskeprogrammet 
e-post: co0850di-s@student.lu.se 
Tfn 0702-244243 
 
 
 
 
 
Ulrika Nilsson 
Leg. Sjuksköterska 
Studerande på 
distriktssköterskeprogramme
t 
e-post: ul8880ni-
s@student.lu.se 
Tfn 0734-215141 
 
Handledare 
Eva Drevenhorn 
Lektor, fil dr., distriktssköterska 
Institutionen för hälsovetenskaper,  
Box 157 
221 00 Lund 
Tfn: 046–2221928 
e-post: eva.drevenhorm@med.lu.se: 
Institutionen för hälsovetenskaper 
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Institutionen för hälsovetenskaper 
 
Distriktssköterskans upplevelse av faktorer som kan påverka kommunikationen i 
telefonrådgivningen  
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående intervjustudie.  
  
Telefonrådgivning är en svår uppgift då distriktssköterskan inte har den vårdsökande framför 
sig utan enbart gör sin bedömning utifrån vad den som ringer lämnar för uppgifter. Förutom 
medicinska kunskaper krävs det att distriktssköterskan har en god förmåga till 
kommunikation. Vi vill därför intervjua Dig som arbetar med telefonrådgivning, om Dina 
upplevelser av faktorer som kan påverka kommunikationen i telefonrådgivningen. 
 
Syftet med studien är att ge oss en fördjupad inblick i arbetet med telefonrådgivning vilket vi 
anser kan vara till hjälp i vårt kommande arbete som distriktssköterskor. 
 
Intervjun beräknas ta cirka 30–45 minuter och genomförs av oss under våren 2017. Tid och 
plats för intervjun bestämmer Du själv. Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun. 
Inspelningen kommer att förvaras inlåst. Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när 
som helst utan att ange anledning. Den information Du lämnar kommer att behandlas 
konfidentiellt, d.v.s. resultatet kommer att presenteras så att ingen enskild person kan 
identifieras.  
 
Om Du vill delta ber vi Dig kontakta någon av oss på nedan angivna mailadress senast den 
30/4. Vi kontaktar sedan Dig för att komma överens om tid och plats för intervjun. 
Samtyckesblanketten som medföljer kan Du lämna till oss när vi träffas för intervjun. Det 
insamlade materialet kommer att förvaras inlåst under hela arbetets gång och förstörs efter 
examination. Därefter kommer Du, om Du önskar, att få ta del av arbetet. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i distriktssköterskeprogrammet. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
 
Med vänlig hälsning 
 
Cogna Dieng 
Leg. Sjuksköterska 
Studerande på 
distriktssköterskeprogrammet 
e-post: co0850di-s@student.lu.se 
 
 
Ulrika Nilsson 
Leg. Sjuksköterska 
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distriktssköterskeprogrammet 
e-post: ul8880ni-s@student.lu.se 
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Lektor, fil dr., distriktssköterska 
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e-post: eva.drevenhorm@med.lu.se 
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Institutionen för hälsovetenskaper 
 
Samtyckesblankett       
 
 
 
Jag har tagit del av informationen om studien ”Distriktssköterskans upplevelse av faktorer 
som kan påverka kommunikationen i telefonrådgivningen” 
 
 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när 
som helst utan att behöva ange orsak.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien. 
 
 
 
 
Underskrift av studiedeltagare 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift  
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Telefonnummer 
 
 
 
Underskrift av student 
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